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Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi ini tidak terdapat karya yang pernah 
diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi dan 
sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam 
naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka.  
Apabila kelak dikemudian hari terbukti ada ketidakbenaran dalam pernyataan 





















“Dan mintalah pertolongan kepada Allah SWT dengan sabar dan shalat dan 
sesungguhnya yang demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang 
khusyu” 
(Q.S. Al-Baqarah : 45) 
 
“Cukuplah Allah SWT sebagai penolong kami dan Dia adalah sebaik-baiknya 
pelindung” 
(QS Ali ‘Imron : 173-174) 
 
“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah 
selesai dari suatu urusan, kerjakanlah dengan sungguh-sungguh urusan lain dan 
hanya kepada Allah kamu berharap” 
(Q.S. Al-Insyiroh : 6-8) 
 
“Mustahil orang menjadi istimewa dalam segala hal, tetapi dunia bisa 
menghargai meski hanya istimewa dalam satu hal” 
(Drs. KH. M. Dian Nafi’, M.Pd) 
 
Lebih baik melakukan hal yang membuatmu nyaman daripada memperhatikan 
kehendak orang lain atas diri kita. Jika kamu menikmati jalanmu maka kamu 




Kita mungkin punya tujuan terbesar, cita-cita tertinggi, impian termulia, tapi 












Sembah sujud, syukurku kepada pemilik seru sekalian alam Allah SWT, rosul dan 
para nabi-Nya atas segala limpahan rahmat, berkah serta hidayahnya. 
 
Betapa ku ingin mempersemahkan sesuatu yang mungkin membuat Bapak dan Ibu 
sedikit merasa bangga atas segala perjuangan yang telah dilakukan untuk cita-cita dan 
masa depanku serta rasa terima kasihku terperi buat selaksa cinta, sayang dan doa 
yang tiada henti mengalir deras untukku…. 
 
Adikkku yang selalu mendukung setiap langkah dan tidak lelah memberikan semua 
yang terbaik untukku 
 
Pembimbing ku, Ibu sulastri dan Ibu Betty yang selalu memberikan pengarahan yang 
tiada hentinya dengan penuh kesabaran. Semoga Allah SWT membalas budi baik ibu. 
 
Cahaya hatiku (MKp) yang tiada henti memberikan cambukan motivasinya untukku 
,,, 
 
Sahabat-sahabat ku (nana, anis,mboke,fitri,okti,) terimakasih atas segala bantuannya 
untuk terselesaikannya skripsi ini 
Sahabat seperjuanganku (Ariyani, Aniesah, Vije, Ali, Isti mbah pipin, mbak 
ning)..jangan lekas putus asa untuk meraih mimpi-mimpi yang terukir dihati. 
 
    
  
Keuarga S1 Keperawatan 2007 khususnya kelas B, Solo tempat kita bertemu 
berjuang merajut hari-hari dengan suka dan duka, selamanya kita jalin kasih sayang, 
persahabatan, kerukunan, kekompakan, serta kerjasama yang baik diantara kita. 
Semoga kesuksesan kan bersama kita 
 
Almamaterku kaulah saksi awal perjuaganku,,inilah tonggak awal tuk meraih cita-cita 
dan anganku ke depan… perjalanan ini masih pajang…kau tlah ajarka aku berjalan 
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HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN IBU HAMIL DENGAN 
KEJADIAN ASFIKSIA NEONATORUM DI RSUD Dr. 
MOEWARDI SURAKARTA 
 
Oleh : Rofi’atun Mahmudah 
Intisari 
Kematian bayi baru lahir berhubungan dengan komplikasi obstetrik dan status 
kesehatan ibu yang rendah selama kehamilan dan persalinan. Sebab kematian 
neonatal utama adalah asfiksia neonatal. Hasil  studi pendahuluan didapatkan data 
bahwa selama periode 1 Januari sampai 31 Desember 2010 terdapat 1736 bayi lahir 
dimana terapat 996 bayi yang dirawat dikamar bayi resiko tinggi, 276 bayi dirawat 
karena asfiksia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kadar 
hemoglobin ibu hamil dengan kejadian asfiksia neonatorum di RSUD Dr Moewardi 
Surakarta. Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelatif dengan metode pengambilan 
data secara retrospektif. Jumlah sampel  sebanyak 100 pasien. Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini adalah simple random sampling, yang diambil dari data 
rekam medis . Instrumen yang digunakan adalah cheklist yang didapat berdasarkan 
data sekunder dari RM 1 (Rekam Medik 1) tentang ringkasan masuk dan keluar 
rumah sakit. Uji hipotesis penelitian menggunakan alat uji statistic uji korelasi 
spearman rank. Hasil penelitian menunjukkan sampel ibu hamil yang memiliki kadar 
hemoglobin >11 gr/dl sebanyak 96 sampel (96%), kadar hemoglobin ≥11 gr/dl 
sebanyak 4 sampel. sebanyak 28 bayi (28%) yang dilahirkan dengan kejadian asfiksia 
berat pada pada menit pertama,  72  bayi (72%), asfiksia ringan. Kesimpulan : 
Terdapat hubungan antara kadar hemoglobin ibu hamil dengan kejadian asfiksia 
neonatorum di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dengan r = -0,127 dan p =0,034. 
Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa antara kadar hemoglobin ibu 
hamil dengan kejadian asfiksia neonatorum memiliki arah hubungan negatif yang 
memiliki makna semakin tinggi kadar hemogobin semakin rendah nilai apgar atau 












THE RELATIONSHIP BETWEEN HEMOGLOBIN CONTENT ON 
PREGNANT WOMEN WITH NEONATORUM ASPHYXIA INCIDENCE AT 
Dr. MOEWARDI HOSPITAL OF SURAKARTA 
 




Newborn death associated with obstetric complications and low maternal 
health status during pregnancy and childbirth. The main cause of neonatal deaths are 
neonatal asphyxia. The results of preliminary studies obtained that the data during 
period of January 1st to December 31st, 2010 there were 1736 babies born in which 
996 infants who were treated at high risk infants room, 276 infants were treated for 
asphyxia. The purpose of this study was to determine the relationship between 
hemoglobin levels of pregnant women with the incidence of neonatorum asphyxia at 
Dr. Moewardi Hospital Surakarta. This type of research is descriptive correlative with 
retrospective data collection methods. The number of samples is 100 patients. The 
sampling technique in this study is simple random sampling, taken from medical 
records. The instrument used is a checklist that is based on secondary data from the 
RM 1 (Medical Records 1) on the summary in and out of hospital. Testing research 
hypotheses using a statistical test spearman rank correlation test. The results showed 
pregnant women sample who have hemoglobin levels >11 g/dl as many as 96 
samples (46%), hemoglobin levels ≥11 g/dl as much as 4 samples (4%). As many as 
28 infants (28%) who were born with severe heavy asphyxia incidence in the first 
minute and 72 infants (72%) small asphyxia. There is a relationship between 
hemoglobin levels on pregnant women with neonatorum asphyxia incidence at Dr. 
Moewardi Hospital Surakarta, with r = -0.127 and p = 0.034. The conclusion of the 
research is hemoglobin levels of pregnant with neonatorum asphyxsia have 
relationship negative which higher the degrees of hemoglobin levels, so more softly 
the neonatorum asphyxiacase 
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